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За даними ТФД через 3 місяці проведеної те­
рапії овуляція наступила ще у 2 пацієнток другої 
групи (6,6%). У них відмічалася двохфазна крива 
базальної температури, симптом зіниці ++, симп­
том папороті ++, КПІ 80±0,4%, довжина цервікаль- 
ного слизу 7,4±0,3 см. Але, незважаючи на на­
явність овуляції, жодна жінка не завагітніла. У реш­
ти 27 обстежуваних (90,1%) овуляції не відбулося. 
Що ж до МЗІ, він знизився лише на 2,5±0,9, 
(р>0,05), що вказує на недостовірну нормаліза­
цію маси тіла. Рівень базального інсуліну не зни­
зився і залишився на попередньому рівні.
ВИСНОВКИ. 1. Переважна 
жуваних ж інок (90,1%) виявилися кломіфен-ре-
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зистентними, а індукція овуляції запропонованим 
методом у них неефективною.
2. Кломіфен-резистентність супроводжується 
наступними ознаками: гірсутизмом (56,6%), гіпер- 
інсулінемією (57%) і підвищенням маси тіла (100%)
3. Наші дослідження вказують на те, що для 
підвищення ефективності індукції овуляції у клом- 
іфен-резистентних жінок, в комплекс консерва­
тивного лікування необхідно включати препара­
ти, які б нормалізували вуглеводний і жировий 
обміни.
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КЛІНІКО-ГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОДРУЖНІХ ПАР З НЕПЛІДДЯМ. Проведено цитогенетичне обстеження 146 
подружніх пар з непліддям. Хромосомні аномалії виявлені в 13,7% випадків, зокрема: у 16,1% жінок з непліддям та у 11,2% 
чоловіків. Всі виявлені порушення кариотипу представлені стабільними хромосомними аберраціями, нестабільних 
хромосомних аберрацій не виявлено. Асоціації акроцентриків мали місце у 2,1% жінок з непліддям та у 1,4% чоловіків. 
Найбільша кількість змін каріотипу у пар з непліддям знайдено в таких вікових категоріях: у жінок -  від 31 до 35 років (7,5%), 
у чоловіків -  від 26 до 30 (4,8%) та від 31 до 35 років (4,8%).
КЛИНИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНЫХ ПАР С БЕСПЛОДИЕМ. Проведено цитогенетическое 
обследование 146 семейных пар с бесплодием. Хромосомные аномалии обнаружены в 13,7% случаев: у 16,1% женщин с 
бесплодием и у 11,2% мужчин. Все виявленные нарушения кариотипа представлены стабильными хромосомными 
аберрациями, нестабильных хромосомных аберраций не обнаружено. Ассоциации акроцентриков имели место у 2,1% женщин 
с бесплодием и у 1,4% мужчин. Самое большое количество нарушений кариотипа у семейных пар с бесплодием обнаружено 
в таких возрастных категориях: у женщин -  от 31 до 35 лет (7,5%), у мужчин -  от 26 до 30 (4,8%) и от 31 до 35 лет (4,8%).
CLINICAL AND GENETIC PECULIARITIES OF COUPLES WITH INFERTILITY. It was carried out cytogenetic examination of 146 
couple with infertility. Chromosomal abnormalities were found in 13,7% cases, in particular, in 16.1 % of women with infertility and in 
11.2% of men. All chromosomal abnormalities are stable. Unstable chromosomal abnormalities were not observed. Acrocentric associations 
were found in 2.1% of women with infertility and in 1.4% of men. The biggest number of chromosomal changes in karyotype of persons 
with infertility take place in such age categories: women -  from 31 till 35 years old (7,5%), men -  from 26 till 30 years old (4,8%) and 
from 31 till 35 years old (4,8%).
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ВСТУП. На сьогодняшній день непліддя є на­
гальною проблемою сучасної гінекології, оскільки 
має найтяжчі психологічні та соціальні наслідки для 
жінок, на відміну від інших медичних проблем [1, 2].
Відповідно до розпорядження Кабінету М іні­
стрів України від 27.04.06 № 244-р "Про схвалення 
концепції Державної програми "Репродуктивне 
здоров'я нації на 2005 -  2015 роки" проблема 
непліддя набуває особливо гострого значення. 
Погіршення екологічної ситуації на Україні та ста­
ну здоров'я населення призводить до нестабіль­
ності та розбалансованості геному, накопичення 
патологічних генів, внаслідок чого збільшується 
частота даної патології, а також невиношувань 
вагітності та інших репродуктивних втрат. Відомо, 
що частота неплідних шлюбів коливається у ме­
жах від 10-15% до 18-20 % [1, 2, 3]. І, незважаючи 
на досягнення сучасної медицини, цей відсоток 
залишається стабільним уже багато років.
Мета дослідження -  визначення впливу гене­
тичних факторів на формування непліддя у сімей­
них пар з метою профілактики даної патології.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Проведено клініко-ста- 
тистичний аналіз проблеми непліддя у 146 под­
ружніх пар із даною патологією (враховували вік, 
анамнез життя, гінекологічний анамнез, соціальні 
фактори, такі як харчування, фізичне навантажен­
ня, стреси тощо). Генеалогічний метод був вико­
ристаний для дослідження причин непліддя у 30 
подружніх пар. Під час дослідження генеалогії ви­
користовували міжнародну систему символів [ 4 ]. 
Основним методом, який використовувався для 
дослідження можливих генетичних чинників не­
пліддя у 146 подружніх пар із даною патологією 
був цитогенетичний метод. Під час дослідження 
каріотипу для отримання препаратів метафазних 
пластинок людини проводили культивування 
лімфоцитів периферичної крові напівмікромето- 
дом, використовуючи культуральне середовище 
РВ-max. Приготовані хромосомні препарати за­
барвлювали G-м етодом  пофарбування, тобто 
барвником Гімза на фосфатному буфері. Каріоти- 
пування проводили бінокулярним м ікроскопом 
фірми Zeiss Axioscop-40 з використанням імерсій­
ного об'єктива.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Проведено 
клініко-статистичний аналіз історій хвороби 146 
подружніх пар з непліддям. Жінки з непліддям пе­
ребували у таких вікових категоріях: до 20 років -  
4 жінки (2,7%), 21-25 років -  22 жінки (15,1%), 26­
30 років -  42 пацієнтки (28,8%), 31-35 років -  58 
жінок (39,7%), 36-40 років -  16 жінок (11,0%), 41 і
старше -  4 пацієнтки (2,7%). Чоловіки з даних под­
ружніх пар були у такому віці: 21-25 років -  15 чо­
ловіків (10,2%), 26-30 років -  41 пацієнт (28,1%), 
31-35 років -  46 чоловіків (31,5%), 36-40 років -  
28 чоловіків (19,2%), 41 і старше -  16 пацієнтів 
(11,0%).
Із 146 досліджених подружніх пар діагноз пер­
винного непліддя поставлений у 135 випадках, 
вторинного -  у 11 випадках.
Під час проведеного генеалогічного дослід­
ження 146 подружніх пар з непліддям по лінії чо­
ловіків спадкової схильності не виявлено. По 
жіночій лінії у 5 випадках (7.1%) спостерігалось 
невиношування вагітності у сибсів, що також не 
дає можливість зробити висновок про генетичну 
схильність до даної патології. Результати прове­
деного цитогенетичного аналізу представлені у 
таблиці. Із таблиці видно, що зміни каріотипу ма­
ють місце у 16.1 % жінок з непліддям та у 11.2% 
чоловіків. Сумарна частота хромосомних аберацій 
серед обстежених подружніх пар складає 13.7%.
Ми дослідили каріотипи пар з непліддям у по- 
віковому аспекті. Нами виявлено, що більшість всіх 
змін каріотипу подружніх пар з непліддям припа­
дає на вікову категорію: у жінок -  від 31 до 35 
років (7,5%), а у чоловіків -  від 26 до 30 років 
(4,8%) та від 31 до 35 років (4,8%). Для порівнян­
ня, частота хромосомних аберацій у людей в нормі 
складає: до 20 років -  0.129 0.065%, 20-29 років-
0.673 0.159%, 30-39 років -  0.892 0.256%, 40-49 
років -  1.282 0.388%, старше 50 років -  2.195
0.757% [5] . Отже, в нормі частота хромосомних 
аберацій зростає з віком: у 50-річних людей вона 
майже в 17 разів вища ніж у 20-річних.
За даними літератури [5, 6, 7] частота хромо­
сомних обмінів з віком зростає дуже повільно, а 
частота стабільних хромосомних аберрацій зрос­
тає значно в процесі старіння організму (у 18 
разів). Нами не виявлено нестабільних хромосом­
них аберрацій у жінок та чоловіків з непліддям, 
за виключенням асоціацій акроцентриків, які зус­
трічаються з частотою 2,1% у жінок, та з частотою 
1,4% у чоловіків.
Звертаючи увагу на асоціації акроцентриків, 
слід зазначити, що саме асоціації акроцентриків 
є передумовою нерозходження хромосом у мей­
озі [6,7]. Видозміни акроцентричних хромосом 
визначались в 13, 14 та 21 хромосомах, що співпа­
дає з дослідженнями інших авторів [1].
Відсоток асоціацій акроцентриків максималь­
ний у жінок у віковій категорії від 31 до 35 років 
(1.4%), у чоловіків асоціації акроцентриків пред­
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ставлені менше і зустрічаються лише у віковій групі 
від 26 до ЗО років (1.4%).
ВИСНОВОК. Таким чином, слід відмітити зрос­
тання хром осом ної патології у родинах з не­
пліддям до 1З.7%, зокрема у жінок з даною про­
блемою відсоток хромосомних аномалій складає 
16.1 %, а у чоловіків 11.2%.
Хромосомні аномалії у подружніх пар з не­
пліддям представлені стабільними хромосомни­
ми абераціями. Нестабільних хромосомних абе­
рацій виявлено не було. Асоціації акроцентриків 
спостерігались у 2,1% жінок з непліддям та у 1,4% 
чоловіків. Найбільше змін каріотипу у подружніх 
пар з непліддям знайдено у вікових категоріях: у 
жінок -  від З1 до З5 років (7,5%), а у чоловіків -  
від 26 до ЗО років (4,8%) та від З1 до З5 років 
(4,8%).
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Більш ретельне вивчення кл ін іко -генетичних 
особливостей подружніх пар з непліддям.
Таблиця 1. Цитогенетичне обстеження подружніх пар з непліддям
№
п/п
Каріотип жінок 
(п=146)
Часі
спосте
ота
режень Каріотип чоловіків (п=146)
Часі
спосте
ота
режень
Абс. % Абс. %
1. 46,ХХ 122 83.3 46,XY 130 88.8
2. 46,ХХ, Ас. Ак.* 2 1.4 46,XY, Ас. Ак. 2 1.4
3. 46,ХХ, del (3)(q2:qter), del (3,20) 
(q2:qter)
1 0.7 46, XY del(7)(qter)[6]/ 47,XXYdel 
(7)(qter)[7]/47,XY+iso(X)[1] /
47, XXY[1]/46,XY[3]
1 0.7
4. mos 45,X0 [21/46,ХХ[121 2 1.4 46,XY, 13 pstk 1 0.7
5. mos 45,X0 [21 /47,ХХ + mar [31 /  
46,XX [61
1 0.7 46,XY, 22 pstk 1 0.7
6. mos 45,X0 [101/46,XX [901 1 0.7 46,XY, del (Y)(q 1.1) 1 0.7
7. 46,XX, 22 pstk, Ас. Ак. 1 0.7 46,XY, Y qh+ 1 0.7
8. 46,XX, 21 pstk 1 0.7 46,XY,inv(9)(p11q 21) 1 0.7
9. 46,XX, 13 pstk 2 1.4 46,XY,mar 13 1 0.7
10. 46,ХХ, 15p + 2 1.4 46,XY, XA-10% 2 1.4
11. 46,ХХ, 21 ps + 2 1.4 46,XY, XA -8% 1 0.7
12. 46,ХХ, ps + 1 0.7 46,XY, XA -6% 1 0.7
13. 46,ХХ, mar (16) 1 0.7 46,XY, XA -5% 3 2.1
14. 4 6 ^ ,a d d  (15)(1.1) 1 0.7
15. 46,ХХ, ХА -  8%** 1 0.7
16. 46,ХХ, ХА -7% 1 0.7
17. 46,ХХ, ХА -  5% 4 2.7
Примітка: *Ас. Ак. -  асоціації акроцентриків, ** ХА -  хромосомні аберації.
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